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ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕННОГО КАРИЕСА ЗУБОВ ВЕРХНЕЙ ЧЕ-
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Трудности, связанные с эндодонтическим лечением моляров верхней челюсти, очень рас-
пространены в современной стоматологии. В стоматологической практике, чаще всего, для оп-
ределения количества корневых каналов используют внутриротовую рентгенографию или ор-
топантомографию. Некачественно проведенное эндодонтическое лечение моляров верхней че-
люсти приводит к осложнениям не только со стороны зубочелюстной системы, но и влечет за
собой поражение рядом расположенных структур.
Цель нашего исследования — профилактика осложнений, возникающих после эндодонтичес-
кого лечения, за счет использования конусно-лучевой томографии во время его планирования.
Согласно полученным результатам, второй мезиально-щечный корневой канал в первом мо-
ляре верхней челюсти встречается в 78 % случаев, а во втором моляре — в 43 %. Эти показа-
тели отличаются от данных, приведенных в литературе.
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Introduction. In the stages of planning of the endodontic treatment of teeth it is necessary to
have a notion about the number and location of the root canals. It is especially important during the
endodontic treatment of molars. According to different authors, it is known that the number and loca-
tion of root canal molars of the upper jaw are individual for each person. Thus, the first upper molar
has three roots of root canals, but 50% of the mesial buccal root has two root canals. The second
maxillary molar has three root canals in 70% of cases, and four in 30%.
Discussion of the results. Options for the location and structure of the root canals in these teeth
are also quite diverse. Therefore, the difficulties associated with endodontic treatment of molars of
the upper jaw, are very common in modern dentistry. In dental practice, most of all, to determine the
number of root canals intraoral radiography or orthopantomography are used. Low quality of endo-
dontic treatment of the maxillary molars causes complications not only of the dentition system, but
also the loss of adjacent structures. The aim of our study is the prevention of complications that were
caused by the endodontic treatment, by using cone-beam tomography during the process of plan-
ning.
Conclusion. According to our research, the second mesio-buccal root canal in the first maxillary
molar is found in 78% of cases, and in the second molar — in 43%. These data differ from those
given in the literature. The overwhelming number of patients aged over 40 years is marked by the loss
of the first molars of the upper jaw on the right or left side, or both sides at the same time, which is
associated with ineffective endodontic treatment of these teeth.
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Досить часто у клінічній
практиці трапляються випад-
ки, коли пацієнти звертаються
зі скаргами на біль у молярах
верхньої щелепи, в яких раніше
було проведено ендодонтичне
лікування. На прицільних внут-
рішньоротових рентгенограмах
відмічається якісна обтурація
кореневих каналів, але в пері-
апікальних тканинах наявний
хронічний запальний процес.
На етапах планування ен-
додонтичного лікування зубів
необхідно мати уявлення про
кількість і розташування коре-
невих каналів. Особливо це
стосується ендодонтичного лі-
кування молярів. За повідом-
леннями різних авторів, кіль-
кість і особливість розташу-
вання кореневих каналів моля-
рів верхньої щелепи є індиві-
дуальною у кожної людини.
Зміни кількості й особливос-
тей розташування кореневих
каналів зубів відбуваються на
етапах одонтогенезу під впли-
вом ендогенних та екзогенних
чинників [1]. Так, перший верх-
ній моляр має три корені та
три кореневих канали, але у
50 % випадків мезіальний щіч-
ний корінь має два кореневих
канали. Другий моляр верхньої
щелепи також має три корене-
вих канали у 70 % випадків і
чотири — у 30 % [2]. Варіанти
розташування та будови коре-
невих каналів у цих зубах та-
кож вельми різноманітні. Тому
труднощі, пов’язані з ендодон-
тичним лікуванням молярів
верхньої щелепи, дуже розпо-
всюджені у сучасній стомато-
логії. У стоматологічній практи-





Дані цих методів діагности-
ки не дозволяють лікарю-сто-
матологу зробити висновок
про кількість кореневих кана-
лів у молярах верхньої щеле-
пи, зважаючи на двовимір-
ність зображення, сумацію ті-
ней і проекційне спотворення
(рис. 1) [3–5].
За даними А. Н. Ашмаріна
(2007), який дослідив якість
пломбування кореневих кана-
лів молярів верхньої щелепи,
лише у 40 % випадків було до-
сягнуто повної обтурації. Якіс-
не пломбування піднебінного
кореневого каналу виконане у
58,3 %, мезіально-щічні кана-
ли повноцінно запломбовані у
9,5 %, а дистально-щічні — у
27,3 % випадків [6]. Також бу-
ла відмічена закономірність ви-
никнення кількості ускладнень
після ендодонтичного лікуван-
ня залежно від групової на-
лежності зубів.
Для молярів характерна
тауродонтія, яку описав K. Go-
rjanovic-Kramberger (1908). Тау-
родонтизм пов’язують із гене-
тичними мутаціями. Цей тер-
мін стосується аномалій ба-
гатокореневих зубів, які мають
подовжену в оклюзійно-апікаль-
ному напрямі пульпову камеру
та вкорочені корені. Теорія тау-
родонтії припускає різні варі-
анти будови кореневої систе-
ми молярів. Якісне ендодонтич-
не лікування цих зубів є дуже
складним завданням [7].
Проведений нами моні-
торинг літератури за останні
15 років вказує на те, що не-
має однозначного висновку
про кількість кореневих кана-
лів у молярах верхньої щеле-
пи, щодо тактики ендодонтич-
ного лікування та профілакти-
ки ускладнень, які виникають у




верхньої щелепи призводить до
ускладнень не тільки з боку зубо-
щелепної системи, а й тягне за




титу зубів верхньої щелепи.
Мета нашого дослідження —
профілактика ускладнень, які
виникають після ендодонтич-
ного лікування, за рахунок ви-
користання конусно-промене-





клінічній базі Одеського націо-
нального медичного універси-
тету. Нами було вивчено дані
конусно-променевої томогра-
фії 105 пацієнтів, серед яких
62 жінки і 43 чоловіки у віці від
16 до 62 років. Використову-
вали томограф E-WOO model






комп’ютерної томографії з ме-
тою визначення кількості коре-
невих каналів у перших і дру-
Рис. 1. Ортопантомографія. Дослідження не є ефективним при ви-
значенні кількості та топографії кореневих каналів зубів верхньої ще-
лепи
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гих молярах верхньої щелепи
дозволило визначити просто-
рове розташування каналів і
змінити звичне уявлення про їх
кількість і топографію. За да-
ними нашого дослідження, у
78 % випадків мезіальний щіч-
ний корінь першого верхнього
моляра має два кореневих ка-
нали (рис. 2). У других моля-
рах верхньої щелепи два коре-
невих канали у мезіальному
щічному корені трапляються у
43 % випадків. У пацієнтки Г.,
38 років, на комп’ютерній томо-
грамі дуже чітко визначаються
два кореневих канали у мезі-
альному щічному корені (рис. 3).
Якісно проведено ендодонтич-
не лікування перших і других
молярів верхньої щелепи спра-
ва у пацієнта Н., 26 років, у
яких наявні два мезіально-щіч-
них кореневих канали (рис. 4).
Дані комп’ютерної томографії
цього пацієнта свідчать про
вдале лікування першого мо-
ляра верхньої щелепи. Але у
переважній кількості випадків
якість ендодонтичного лікуван-
ня цієї групи зубів дуже низь-
ка (рис. 5), що тягне за собою
низку ускладнень. У більшості
пацієнтів віком понад 40 років
відмічена втрата перших мо-
лярів верхньої щелепи справа
чи зліва або з обох сторін од-
ночасно, яка пов’язана з не-
ефективним ендодонтичним
лікуванням цих зубів. Це дово-
дить актуальність даної проб-
лематики та необхідність вдо-
сконалення ендодонтичного
лікування зубів верхньої ще-
лепи.
За повідомленнями вітчиз-
няних і зарубіжних науковців,
кількість пацієнтів, у яких наяв-
ні два кореневі канали у мезі-
альному щічному корені пер-
ших молярів верхньої щелепи,
за останні 10–15 років значно
зросла. F. S. Weine (Японія,
1999), дослідження якого опи-
ралися на дані рентгенографії,
наводить цифру 54 %. J. J.
Stropko (США, 1999) досліджу-
вав кореневу систему першо-
го верхнього моляра за допо-
могою ендодонтичного мікро-
Рис. 3. Конусно-променева томографія. Якісне ендодонтичне ліку-




Рис. 4. Конусно-променева томографія. Якісне ендодонтичне ліку-
вання перших і других молярів верхньої щелепи, мезіальні щічні корені




Рис. 2. Конусно-променева томографія. Пацієнт Г., 33 роки. У пер-




скопа і виявив у 93 % випадків
наявність двох кореневих ка-
налів у мезіальному щічному
корені [8]. За даними інших до-
слідників, цей показник коли-
вається у межах 20–40 %. Та-
ка неоднорідність даних при-
зводить до зниження якості ен-
додонтичного лікування та
зростання кількості усклад-
нень у вигляді хронічних за-
пальних процесів періапікаль-
них тканин зуба, а також поряд
розташованих структур.
Труднощі, що виникають під
час ендодонтичного лікування
перших і других молярів верх-
ньої щелепи, пояснюють швид-
ку їх втрату.
Висновки
Дуже низька якість ендо-
донтичного лікування молярів
верхньої щелепи, причиною
якої, найчастіше, є неадекват-
не лікування мезіально-щічних
каналів, призводить до розвит-
ку ускладнень у вигляді хро-
нічного періодонтиту тощо.
За даними нашого дослі-
дження, другий мезіально-
щічний кореневий канал у пер-
шому молярі верхньої щелепи
трапляється у 78 % випадків,
а в другому молярі — у 43 %.
Ці показники відрізняються від
даних, наведених у літературі.
У переважної кількості пацієн-
тів віком понад 40 років відмі-
чена втрата перших молярів
верхньої щелепи справа чи
зліва або з обох сторін одно-
часно, яка пов’язана з неефек-
тивним ендодонтичним ліку-
ванням.
Незважаючи на велику кіль-
кість рентгенологічних методів
дослідження зубощелепної сис-
теми, у розв’язанні даної про-
блеми вони практично не ін-
формативні. Тому дуже важли-
вим й обов’язковим, на нашу
думку, є проведення комп’ю-
терно-променевої томографії
при плануванні ендодонтично-
го лікування. Цей метод допо-
може лікарю-стоматологу ді-
стати уявлення про кількість і
топографію кореневих каналів,
розташування верхівок коренів
зубів верхньої щелепи віднос-
но дна верхньощелепного си-
нуса у конкретного пацієнта. Це
значно підвищить якість ендо-
донтичного лікування та зни-
зить кількість ускладнень.
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